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INFORME No. 53
CONTRATO 433 DEL ANO 2026

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.S.

’ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

EERIODO DEL INFORME JULIO

CONTRATISTA: CC/CE/NIT No: P901.048.992-7

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

R ES VALOR FACTURADO epeiioy SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026 $4.060.713.038,00 E-40528
§ 42.058.635,00 01/06/2026 $ 4.018.654.403,00 o029

$ 50.547.216,00 01/06/2026 $ 3.968.107.187,00 E-40576

$ 5.418.240,00 01/06/2026 $ 3.962.688.947,00 E-40577

$ 3.491.052,00 02/06/2026 $3.959.197.895,00 E-40618

$ 12.152.500,00 02/06/2026 $ 3.947.045.395,00 E-40627

$ 10.980.000,00 02/06/2026 $ 3.936.065.395,00 E-40628

$ 28.930.500,00 02/06/2026 $ 3.907.134.895,00 E-40629
$3.163.167,00] - 02/06/2026 $3.903.971.728,00 E-40630
$11.756.876,00|  02/06/2026 $ 3.892.214.852,00 E-40631

$ 16.920,00 02/06/2026 $3.892.197.932,00 E-40632

$ 15.072.444,00 02/06/2026 $ 3.877.125.488,00 E-40633

' $20.324.365,00 02/06/2026 $ 3.856.801.123,00 E-40634
$ 2.207.200,00 02/06/2026 $ 3.854.593.923,00 E-40635

$ 23.144.400,00 02/06/2026 $3.831.449.523,00| E-40636

$ 1.483.100,00 02/06/2026 $3.829.966.423,00 E-40637

$ 22.873.850,00 02/06/2026 $ 3.807.092.573,00 E-40638

$ 1.230,900,00 02/06/2026 $ 3.805.861.673,00 E-40640

$ 1.288.080,00 02/06/2026  $3.804.573.593,00 E-40641

$ 6.490.172,00 02/06/2026 $ 3.798.083.421,00 E-40642

§ 374.400,00 02/06/2026 $3.797.709.021,00 E-40643

. $ 1.796.697,00 02/06/2026 $ 3.795.912.324,00 E-40644

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E'S'EV’HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
) DEL SISTEMA DE GARANTIA DE.CALIDAD
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$ 11.865.000,00 02/06/2026 '$ 3.784.047.324,00 E-40645
$ 29.047.250,00 03/06/2026 ~ $3.755.000.074,00 E-40662
$ 8.346.240,00 103/06/2026 $ 3.746.653,834,00 E-40666
$ 1.461.603,00 03/06/2026 $ 3.745.192.231,00 FID-456
$ 30.832.437,00 04/06/2026 | $ 3.714.359.794,00 E-40687
$ 50.760,00 04/06/2026 $ 3.714.309.034,00 E-40701
$ 27.584.328,00 05/06/2026 © $3.686.724.706,00 E-40703
$ 46.060.912,00 09/06/2026 . $ 3.640.663.794,00 E-40765 |
$ 452.000,00 09/06/2026 . $3.640.211.794,00 E-40782
$ 18.873.346,00 11/06/2026 $ 3.621.338.448,00 E-40872
$ 940.436,00 12/06/2026 . $3.620.398.012,00 FID-469
$ 268.105,00 13/06/2026 | $ 3.620.129.907,00 FID-472
$ 7.155.690,00 13/06/2026 | $3.612.974.217,00 e
$ 51.925.579,00 13/06/2026 $ 3.561.048.638,00 E-40945
$ 2.351.080,00 13/06/2026 | . - % 3.558.697.558,00 E-40946
$ 47.129.806,00 12/06/2026 | ' $3.511.567.752,00 ey
$ 42.631.036,00 16/06/2026 $ 3.468.936.716,00 E-40975
$ 20.307.296,00 17/06/2026 $ 3.448.629.420,00 E-41003
$ 33.868.214,00 18/06/2026 | $ 3.414.761.206,00 E-41036
$ 3.870.576,00 18/06/2026  $3.410.890.630,00 E41041 |
$ 1.139.328,00 19/06/2026 " $3.409.751.302,00 E41073|
$ 14.798.484,00 19/06/2026|  §$ 3.394.952.818,00 E41077 |
$ 8.465.138,00 20/06/2026 $.3.386.487.680,00 E-41091
$ 4.310.715,00 20/06/2026 ~$3.382.176.965,00 E-41094
$ 3.309.000,00 20/06/2026| - § 3.378.867.965,00 E-41095
$ 4.213.125,00 23/06/2026 |~ $3.374.654.840,00 | _ E41137
$ 18.415.650,00 24/06/2026 | $3.356.239.190,00 E4t162| |
$3.408.000,00| . 24/06/2026 | - rg 3:352.831.190,00 | ~ ~ E41166| “[¥
$6.097.892,00| . 26/06/2026| % 3.346;’73’5%298’;00 © - E41210
$34.716.600,00| 26/06/2026 $3.312.016.698,00| - E-41217
$ 16.798.896,00 02/07/2026 ' " $3.295.217.802,00 E41299|
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obllgaqones pactadas de acuerdo Ia verlf' icacion de e]ecumon de Ias
actuvudades v . e , .
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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ACTIVIDADES Y/0 VERIFICACION
1 PRODUCTOS iy
£ | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN (CUMPLE VERIF CACION
M ‘ o DESARROLLO DE LAS T - P IN INA
» ACTIVIDADES a2 3@
El contratista se compromete a.suministrar,
la totalidad de los insumos
correspondientes a Ios_ fFem_s adjucljicafjos, Entrega a satisfaccion de
confprme a las e_specmcacmnes tec/m(_:as, cada uno de los insumos
cantldad_es, condncnone; y caracteristicas El contratista ha cumplido solicitados segln acta de
1 |estableddasenel proceso coptractualyer} con esta actividad. X recepcién técnica que
la oferta presentada. En ningun caso podra L
. oo e reposa en el servicio
realizar sustituciones, modificaciones o Farmacéutico.
entregas parciales sin la autorizacion
previa y expresa de la E.S.E. ‘Hospital
_Universitario San Rafael de Tunja.
El contratista deberd garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad y
conservacion de los productos durante [El contratista durante la
toda la cadena de distribucion y lejecucion del contrato ha
transporte hasta la E.S.E. Hospital garantizado las condiciones Entrega a satisfacciéon de
Universitario San Rafael de Tunja. Asi de seguridad y conservadon icada uno de los insumos
5 mismo, los Insumos deberan ser de los productos solicitados « solicitados segun acta de
lentregados conforme a las necesidadesjdurante la cadena de recepcidn técnica que
de la institucion, atendiendo las distribucion (transporte) a la reposa en el servicio
solicitudes realizadas, las cuales se ESE Hospital Universitario farmacéutico.
lefectuaran en el horario comprendido (San Rafael De Tunja.
lentre las 08:00 a.m. y ias 06:00 p.m.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumaos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos
deben ser originales de fabrica, con las Entrega a satisfaccion de
etiquetas o} rétulos integros, cada uno de los insumos
3 perfectamente legiblesy con instrucciones| El contratista ha cumplido x solicitados segln acta de
de uso y manejo en idioma espafiol. Lo| con esta actividad. recepcion técnica que
anterior es requisito para la entrega del reposa en el servido
producto y recepcidn a satisfaccion de farmacéutico.
todos y cada uno de los insumos
El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento igual o
puperiora 18 meses, ala fecha de en’trgga.Ei contratista suministro los Entrega a satisfaccion de
Siempre y cuando las caracteristicas| . - . N
técnicas del mismo lo permitan. En caso INSUMos con fec‘ha de Caq“. uno de Io,s InSumos
4 lque el contratista envié insumos con vencimiento superior a los sohc:taéos se’gup acta de
fechas inferiores a lo estipulado, es su 18 meses a la fecha de recepcion tecnica que
deber informar al servicio farmacéutico de entrega. reposa en el servido
la E.S.E. para su aceptacion y enviar cara farmaceutico.
de compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no alcance a

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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rotar dichas existencias, de no informary
enviar la carta el proveedor asumira el
cambio de dichos insumos

El contratista debera suministrar, jun®o

adjudicados, los respectivos inseros
(prospectos) originales del fabricante, los
cuales deberan contener informacion
completa, veraz y actualizada sobre
indicaciones,
posologia, advertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha de vencimiento,
nimero de lote y demas informadén
relevante para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en idioma
espafiol, ser perfectamente legibles vy,
corresponder exactamente al
medicamento entregado.

con cada uno de los medicamentos|

contraindicaciones,

El centratista con cada uno
de los insumos
suministrados presento la’

" respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
nforme de supervision.

Al Entregar los Insumos. El contratista o
empresa transportadora del contratista
debe permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion  técnico-administrativa  de
insumos, o aceptar los cambios ©
devolucidn de los errores encontrados en

entregada en el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
ITunja, ubicadoen la carrera 11 No. 27 27
primer piso

El contratista ha.
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-

dicho proceso. Toda solicitud debe ser] administrativa de los

insumos y aceptd les
cambios y devoluciones de
los errores encontrados.

| Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados seglin acta de
recepcion técnica - quel
‘reposa en el servido
farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de ley,
ndmero del contrato, nimero de lote,
CUM, fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,
concentracién, cantidad facturada.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de

recepcién técnico- -
administrativa de los
insumos y acepto ios
icambios y devoluciones de
los errores encontrados.

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servido
farmacéutico.

Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar a la factura el soporte de
pago de ‘aportes al Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales y/o
certificacién de los mismos, debidamente|
firmada por el revisor fiscal o el
representante legal de la empresa, los
cuales deberan corresponder a la fecha de|
la factura. Asi mismo, Gnicamente se

El contratista .
adjunto certificacion
correspondiente al pago de

seguridad socialy
parafiscales firmado por el

revisor fiscal de la
empresa.

ICertificados anexos en el
informe de
supervision. No.53

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
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recibird la facturacién cuando el pedido
haya sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por ia entidad

En cumplimiento de las politicas
institucionales- de  sostenibilidad vy
eficiencia administrativa adoptadas por la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
[Tunja, orientadas a la reduccidn del
consumo de papel y optimizacién de

hospital verde, la entidad ng tramitara ni
dard curso a- facturas cuyo valor sea
inferior a dos miliones de pesos
($2.000.000 M/CTE)., En consecuenda,
dichas facturas serén objeto de rechaz y
deberdn ser acumuladas ¢ ajustadas
conforme a las condiciones contractuales
para su adecuada radicacion

La actividad se cumplié
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar

recursos en el marco de la estrategia deftrémite a facturas inferiores

a $2.000.000 M/CTE,
contribuyendo a la
reduccion del consumo de
papel, la optimizacion de
recursos administrativos y
el fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

Politica de Devolucién. El . contratista
deberd aceptar |a devoluddn o cambio de
0S insumos proximos a vencer siempre y

No se presentd novedad

para esta actividad.

comprometera en entregar los insumos las)

10 icuando se .Igs informe con t_res (03) meses para esta actividad. X N/A
de antelacion a 'su vencimiento.
El contratista deberd hacerse responsable
de la recogida de mercancias que se ‘
alleguen con errores logisticos a Ia| No se present6 novedad
11 o L X INJA
Institucion. . para esta actividad
El contratista deberd ser responsable de la
12 L?scgéi?é'gﬁ (fjiiakl),s NSUMOS VeNcidos Baml o se present6 novedad X N/A
e para esta actividad
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd en
entregar los insumos en Dos.(02) dias . .
calendario después de - realizada la f:;[!(i:gijdais o?eel éE:adng
solicitud. En caso .de no entregar ios| Los insumos solicitados e rmacia (fpr a8
13 insumos dentro de los dos dias, effueron entregados de forma @a}rwo:CitaIs:nmaCI
HOSPITAL realizara la -exclusion de los| oportuna por parte del afap ltunja.gov.co)
items con su respectivo valor, quedando] proveedor. reze géz dJe igs i'nsurrz,os
en libertad de adquirido cor ot ‘untpo on las facturas
proveedor que garantice el suministro. ] con fa )
Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad No resenté novedad
14 |Emergencia: El proveedor se € p n v X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE.COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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veinticuatro (24) horas del dia los siete
(07) dias de la semana dentro de las doce
(12) horas después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
finsumos dentro de las 12 horas, el
" HOSPITAL realizard la exclusion del tem
con su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro proveedor
que garantice el suministro.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucion del
contrato y posterior, relacionados con los
insumos médicos, el contratista se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigaddn por parte del. Comité de|
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del pacientey si se concluye :
fallas del producto, el hospital estd| No se presentd novedad
facultado para retirarlos del contrato, asi| para esta actividad.
mismo el contratista esta en obligacidn de
realizar el cambio de los productos sin
ningun costo adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta en un
término de 10 dias habiles, a los reportes
enviados por los programas
Farmacovigilancia de la institucion.

15 X N/A

El contratista se comprometera y deberd
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segln solicitud, la cual se
realizard mediante correo electronico, en
16 |los tiempos estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.

EL contratista realizo de. : Facturas adjuntas al
manera oportuna la entregai = . informe de supervision.
de cada uno de losinsumos| = ) Ingreso: 3605
solicitados. - . . . Factura: E-41299

El contratista garantiza la disponibilidad dej :
un stock del 20% de los insumos que les El contratista ha -

17 |sea contratado, para asegurar la entregajgarantizado el despacho de
oportuna. los insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

x

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el pericdo, luego no aplica reporte.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL D': TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
" POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIASAUTORIZADAS POR LACOORDINAC!ON
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, JEZA SOLUCICNES EMPRESARIALES S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro del proceso
objeto del contrato {SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de julio del afo 2026. ‘

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO CUMPLE NO DOCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD

SOCIAL FACTURA X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL

Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar ai contratista es de DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS (S 16.798.896,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

‘ NAROI\C/_ga

ADRIAKA XIMENA GALINDO SANDOVAL MARTINEZ GARCIA
Supervisor ‘/ Directora técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

g Clramocha )

Elaboro: L%|dy6§{f2gﬁla0(2i;:»amoc(ﬁg'1 ,ucgro— Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato - - R i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministro: SUMI!\IISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-41299

por un valor de DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS {5

16.798.896,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a
la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 3605

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 09 de julio de 2026.

v/@/ﬁ@af\“f@
TANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

1 | A
Revi«o(:m ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 Dopan G ) oot\(l( ) _
Elabord: é?dy Susa(r;}a 8pam0chaRl.:‘urcréro- egente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




" SIRVICIO FARMACLUTICO £ S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CU &3y
COMPROBANIE DF INGRESO

' FA-INIRADAS Y Numero 0003605
i
¥ -
Sefiores 1 ZASOLUCIONI S I MPRESARIAILS S AS : Nro Doc/l actura L-41299 / 1 echa ] actura 2026/07/03
N1/ C 901048992 Seior (a) JEZA SOLUCIONI S EMPRLSARIAITS S A'S Fecha 2026107103 ’
Servivio HUNE BODEGA LXTERNA OSHI R - HUSRT Concepto 033 - INGRI SOS PARCIALL S
o Moncda P1 SO COI OMBIANQ IRM 00

**DETAII k DF ARTICUI OS **

. CODIGO GRUNOMBRL GLNTRICO UN FI #DOC  CANTIDAD  VAIOR/UNI IVA  VALORNI 10
052721 29A CASPOI UNGINA 50 MG TRASCO VIAL 1V 50 00 254 574 0 12728 700
' (CANCIDAS) :

~24AT0SA 24A LMIRICIIABINA 200 MG + TENOIOVIR TB 3000 1217 0 36510

300MG +HTAVIRINZ 600 MG TABLT 1A
RECUBH R 1T
NP941 15 30A TORMUTATACITALIQ70 ML 24 KC  FC 35200 993 0 349 536
LACIANI1IS BAIOPESO AL NACI R
NAN PRI MATUROS

07A0001 07A NITROGI IC1 RINA EN DI XTROSA Al 5 BI 1000 19 775 0 ) 197,750
oo % 50 MG/250 M1 (200 MCG/ME)
NP73R02 15A ROCURONIO BROMURQO 50MG FV 200 00 17 432 0 3486 400
SOLUCION INYI CTABL I
0 16 798 896 /
** DEIALTE D¥ CUENTAS **
CUINIA APLICA CONTAB NOMDBRt DI BI1OS CRIDITOS BASH
15140301 Internacional Internacional MI DICAMINIQOS 16 798 896 0 0
2401010t Ambas Inemacional  PROVI I DORES - 0 16 630 9047 0
21362704 Ambas Internactonal DI MAS ACTIVIDADLS COMI RCIALLS 0 167 989 16 798 896
. TOTAE INTI RNACIONAL 16 798 896 16 798 896
JOIAL L OCAL 0 0
D IATL F RECFPCION DE MERCANCIA
1M CODIGO NOMBR!I COMI RCIAL (ANI LOIL 11 CHA VLN CUM UM REGISIRO INVIMA 11 Mp
I NP73R02 ROCURONIO BRCMURQO 20000 [6UI02 2028/08/31  19995161-3 INVIMA 2020M 0009808 R!
50MG SOL UCION '
INYICIABI E
2 052721 CASPOIUNGINASOMG 59 0o DOOOLI9 2027/09/30  19926495-1 INVIMA 2019M 0001002-R2
I RASCO VIAL (CANCIDAS,
3 24AJ05A IMIRICHABINA20O MG+ 3g0p 251846 2028/02/28  20121980-1 INVIMA 2018M 0018451

TLNOIOVIR 300MG +
EFAVIRI NZ 600 MG
TABIT IA RECUBITI RTI
NpP94l s TORMULATACIEALIQ 70 352 00 5245074201 2026/09/02 20130180 | RSA 003834 2017
ML 24 KC [ AC1ANTFS
BAJO Pt SO Al NACER NAN
PRI MATUROS ’
07A0001 NIROGLICI RINA FN 10 00 ADS240N1B26 2028/05/31  55012-1 INVIMA 2015M-0016180
DI XTROSA Al 5% 50
MG/250 ML200 MCG/ML)

~

S

Lontrato

[At=tat=h

T 3 v
! ' COORDINADOR

echt ?}()26/07/03 Hory 08 11 35 Usuano silviner [amnal * Pertodo 2026/07  civmov 8 043




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41299

Resolucion DIAN 18/6409.26888b Dt 2025704123 Autorniza
3y g desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigeneia 24 meses Vigencia
o o] U7, ¥ p 1 1-2 T S R -

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NIAGENTES RETENE DORES DE VA

Actividad Economica DIAN 4645

z - .
e !
Soivcones Lmoresanales ea s
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 801048992-7 - RESPONSABLES DE (VA
CR 301034 -Tel 6087601818

TR DIA MES ANO HORA  DIA MES ARO

e - ; e 02 07 2026
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 191553 01 08 2026
o RAF A?‘ DETUNJA . . Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
N 31 — T T it
‘,t.m_ —— 8_9186_291 0 — — S Forma de Pago CREDITO 30 DIAS

Direccibn =~ CR112727 . HcdiosdePago Credto -

_ Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA —~ =
# Cédgo  Descnpcion - T A SubTotal
) B Lote F Vencimiento nvima Cum ~~ UMedda Cant  Vr Um Vriva
! MEDO0005575 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5ML SOL INY AMPOLLA - FRESENIUS 200 17,432 0 3,486,400
© o 1sUIo2 31/08/2028  2019M-0014933-R1  20060763-1 Und o ) o
2 REGUO000396 CASPOFUNGINA 50MG POL LIOF INY AMPOLLA {(CANCIDAS) - MERCK® S0 254 574 0 12,728,700
. Doootts  30/09/2027 = 2019M-0001002-R2 19926481  und
3 REGO0000083 EFAVIRENZ+EMTRICITABINA+TENOFOVIR 600MG+200MG+300MG FCO X 1 36 510 0 36,510
___ oSORTRUSTVRIRIRE  ootamootssrs  coveat7er  und
4 APME0O00068 NAN PREMATUROS SOLUCIONES FCO X 7OML ~ NESTLE 352 993 0 349 536
__ 5245074201 02/09/2026  RSA-003854-2017 20130180 Und
5 MEDO005003 NITROGLICERINA 0 2MG BOLSA X 250 ML - ADS N 10 19775 0 197,750
ADS240NTB26 31/05/2028 2015M-0016180 20087310-2 Und
L L N _ L e e Totalltems - _ 5
Valor en Letras SubTotai 16,798,856 /
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MiL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS Iva 19% T T,
PESOS MICTE AR - /
Neto a Pagar 16,798,896
. Chservaciones T T o CT
CT0433-2026

LILIANA JIMENEZ

TRANSPORTADORA
Ko se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIOMES EMPRESARIALES S A S S
Banco Davivienda 246069995081 - cta cornente CAJA
Banco Agrario 315070003928 - cta cornente NEVERA GUIA No
' SOBRE

Condiciones

1 Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitido porla supenntendencia ef cobro por la
via fegal pertnente i '

2 Se hace constar que 13s mercancias descntas fueron real y materialmente entregadas

3 Lapresente factura cambiania de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio
¥ presta mento ejecutive CPC art 488 CC art 772 774

_ Firma Chente

Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE b4a58dbb6e7729227e69e09331ffeat dae7b224¢af65461619934446¢710dea705d883b904fec2aadfdfc3354289670
Fecha y Hora Respuesta Dian 2/07/20262 23 50p m

ORIGINAL  PAGINA 1de 1

Documento generado por Grupo SAI S AS - NIT 800 316 686-4 Telefonc 3844020 - Aven:da SA #24N-73 Cal; Valle dei Cauca - www sari-open com
“roveedor Tecnologico BThe Factory HKA Colombia SAS NiT 900 390 126-6




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Duitama, 9 de julio de 2026

Sefnores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se encuentra a paz y salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Junio del 2026 y seguridad social asi: pensidén correspondiente al
mes de Junio del 2026 y salud correspondiente al mes de Julio del 2026; segun planilla
de liquidacion No. 9507698729 pagada el dia 9 de Julio de 2026, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Igualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion del presente certificado,
con el pago de tales aportes.

Nombre: CELMIRA,DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE
C.C. No.: 46.665.135 de Duitama |
Revisora Fiscal .

Tarjeta Profesional No. 58.427-T

Firma; '

fﬁ* i R T———— N
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L

QW&; &8




Certificado No:

SFEC1@BCI4586 2

0
1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y. TURISMO
UNIDAD ADMINIS;TRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CiUDADANIA No 46665135 de: DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de
Inscripcién. ! .

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************
*****************************************************************‘k

i

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junlo de 2026 con v1genCIa de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. |

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT!FlCADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confnrmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT&FICACION_ PERSONAL
CEDULA DE C}LJDADAN!A

S 46.665.135}_2

CARVAJAL MANRIQUE

4 D!:L‘ icO8

\u’uB‘%‘ES

d @&&khﬁz &mm;

iR iA

"ELM!RA DEL CABMEN

FEGHA DE NacIMiENTo  19-OCT-1968
DUITAMA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+  F
. ESTATURA GS.RH = SEXO
e 14-DIC-1987 DUITAMA
ERECSSE eI

INCICE CERECHO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ng?ﬁ
" REGISTRADONA NACIONAL

ALHABEATRIZRENGIFD LOPEZ
'v“u / 1 , ‘Q:i Fl '
VAN A
. b

=
o

Wty
{ANBA

L

v
A-0707900-34 145161-F-0046665 135-20060629

03205061808 02 185747008
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aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradc

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exor\er?g;FSENA e
NIT 901048992 7 JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
. EMPRESARIALES . . o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
7026-06 2026-07 465670244 9507698729 E 2026/07/23 2026/07/09 | BANCOLOMBIA [ $62,697,300

[RESUMEN DE PAGO

]

AFP ”(ADMINISTRADOI&S: 4)
COLFONDOS
'COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY
£PS (ADMINISTRADORAS: 6)
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

iCBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR . .
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

ragina 1 de 1

231001.
25-14

230301

23(?201

14-23

CCF10

ESSCz4.
EPSO17
EPS037
EPS041
E£PS002
EPS005

PAICBF

PASENA

'800,227,940
$00,336,004
800,224,808

Qo ® N o

§00,229,739

860,011,153 6

891,800,213 8

" 7900,226,715 3

- 830,003,564 . 7
900,156,264 2
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

899,999,239 - 2

899,999,034 1

$31,295,400
$1,036,100

$5,458,300

$21,147,600
$3,653,400
$4,147,600
$4,147,600
$9,089,600
$9,089,600
$13,012,500
$70,100
3893,500
$1,208,900
$578,400
$159,500
$10,096,700
$3,091 ,360
$3,091,300

$2,060,900

$2,060,900

0
50
50
50
50
50
%
$0
50
50
%0
)
s

$0
S0
$0
S0

$0

-2026/07/09 09:03 AM

$0
S0
S0
$0
S0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
$0
$0
S0
50
S0
$0

S0

31,295,400
$1,036,100
95,458,300

$21,147,600
s3,653,4oo
$4,147,600
$4,147,600
$9,089,600
$9,089,600
$13,012,500
$70,100
$898,900
$1,208,900
$578,400
$159,500
$10,096,700
$3,091,300

$3,091,300

$2,060,900
$2,060,900
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